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Crónica 
De las especialidades en cirugia <t> 
por el profesor 
Cesar Olivé Guma 
Jefe del Servicio de Cirug!a de la lnfancia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 
No es facil escoger un tema para una 
conf¡erencia inaugural. Por una parte la 
limitarión del tiempo muy justa, ya que 
0vita el camancio del andiiorio y poue un 
freno a las Yeleidades oratorias o li terarias 
tlcl cliscrtante. y por otra, el de::¡eo de des-
perim· el interés de la mayoría de los asis-
tentes, a mas de la ambición, que en un 
rirujano no podréis calificae de excesiva, 
r1c ser útil a las j u ven tudes que suben , 
clcsorientadas a menudo por modas que 
no tm·dan en fracasar, hacen que el tema 
tcnga que Yetsar sobre un punto muy li-
mitado y viYo do la medicina, que ademús 
>"ca dc evidente interés general. Al cscu-
ehar el enunciada del mío "De las Es-
pecialidades en Cirugía", os podní pa-
recer que no reúne la segunda de las 
condiciones y que lejos de ser de interéf' 
general, solamente puede interesar a los 
rirujanos. To lo creo así, por enanto, si 
bien la cirugía como técnica, interesa so-
lamente a unos pocos, como medida tera-
péutica y como resultado practico interesa 
a todos, ya que no podemos olvidar que 
el fin de la Medicina, de toda :Medicina, 
no es otro que curar el enfermo, y que al-
gunas veres lo consigne por proredimien-
tos qninírg'icos. 
La Cirugía es precisamcnte una parte 
de los procedin1ientos que la ciencia pone 
a disposición del arte de curar, para al-
ranzar su fin. 
Presentada w>í la Cirugía, ¡ cuan injus-
tas cncnentro las opiniones è!e los quo 
solamente ven en ella un fraraso de la 
Medicina! Las intervenciones amputada-
ras quizús sí que son un fracaso, pero sólo 
espiritual, por enanto materialmente, con 
frecnencia sor; un éxito que ha sah·ado. 
como toè!os sabéis, muchas vidas. Según 
nnestra opinión, la interYención de nnas 
maniobrns de "mw mano diestra clú·igida 
por mz ce·reln·o inteligente" (Fam·e), no 
podrit nnnca ser cnlificada de fmcaso en 
nn concepto fi losófico y tengo el firme 
conyencimiento de que la Medicina ja-
mús podra prescindir de elias. 
En la misma etimología de la palabra 
cirugía, "obra técnica de la onano aplicada 
a la terapéutica'', encontramos expresaè!a 
esta preponderancia de la mano, o sea de 
la técnica en el acto quirúrgica; por algu-
na razón se simbolizó la cirugía con una 
mano en ruya palma había un ojo, ima-
gcn figurada dc una pura realiclad, y los 
{ I) :::.esión inaugural en ellnstilulo 
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griegos dieron el nombre de Quirón, al 
centauro maestro d.c Esculapio. Es contra 
la preponderancia de este razonamiento 
que se lemu ta Dartigues al decir que "la 
mano motora no es el to do de la cirngia •·. 
En efeeto, la mano es como un sentido 
mús que tiene el cirujano para transmi-
tir las imúgenes al cerebro haciendo que 
éste reaccione regulando los moYimieutos 
de aquélla. 
Todos los que hemos operado una apen-
dicitis gangrenosa a las pocas horas, y 
mús toda'v'Ía si han transcurrido algunas 
de inicado el proceso, conocemos la uii-
lidad de las sensaciones que un solo dedo 
prudente, suave y húbil, maniobrando e 
inspeecionando en plena caYidad o tumo-
ntción infectada, procurando no compro-
meter la obra de defensa del organismo. 
busca y consigne transmitir a nuestro ce-
rebro, sensaciones que orientau y deciden 
toda la dirección del acto quirúrgico. 
Como podéis ver son dos los elementos 
fundamentales que integrau el acto qui-
rúrgico. "C'no representada por la mano 
educada en el arte y otro representada 
por el cerebro educado en la ciencia, por 
cuanto para ejcrcerla se ueccsita una só-
lida preparación intelectual. 
Lejos de n uestro espíritu el quercr re-
producir aquí la vieja disputa de si la ci-
rugía es un arte o una ciencia. Es una 
ciencia y una experiencia y e.s 
un arte, en cuanio se necesita una técnica 
y una inspiración para ejecutarla. Faure. 
que en sus escritos conserva toda la fres-
cura del lenguaje vivo y vibrante, en una 
conferencia dada en Bruselas, ya decía 
"q11e si la ci7·ugía era una ciencia y hasta 
111w ciencia cornpleja y dif1cil, sn aplica-
ción em un a?'te". Y a continuacióu aiía-
clía, que por esta razón la cirugía escapa 
a las leyes inmutables que gobiernan la 
parte de las ciencias y las cualida-
des personales del que la ejerce pueden 
tenor y tienen con frecuencia, una im-
portancia superior a sus reglas fundamen-
tales. Esta preponderancia del factor hom-
bre, hace que para ser cirujano se nece-
siten un conjunto de cualidades y condi-
ciones, muchas de ellas imposibles de im-
pronsar. 
En primer lugar, es indispensable una 
preparac10n científica, principalmente 
anatómica: "No se puede se l' buen ci?-uja-
no sin conoce?' a fondo la anatomia" (Fau-
re). "Só lo la anatomia da al cÍ?"ttjano la 
p1·ecisión y la certeza" (For·gue) . P erim· 
la comparó al estudio de la Oeografía en 
el arte militar, y así como el gen eral de un 
ejército siempre tiene delanle el mapa de 
la región donde opera, así el cirujano h a. 
de tcner siempre en el espíritn la anato-
mía topografica dE la región donde inter-
Yienc. Alguien rensarà viendo practicar 
una opcración reglada que csle conoci-
rniento es fúcil de adquirir, que basta el 
asistir con alguna frecuencia a la sala de 
operaciones para adqnirirlo; no lo nega-
mos pero. ¿es que las opcraC"iones regladas 
con las únicas, o tan solo la mayoría? En-
lonces ¿cóm o puede llevar a trrmino la 
operación, sorteando sns rlificultades, el ci-
rnjano poco anatómico? Pero esto, con ser 
mucho, no lo es todo. La anatomía es un 
factor de progreso; en todos los adelantos 
de la cirugía y en todas las nuevas in-
tenenciones, hay en su base una fuerte 
preparación anatómica. 
Cuando J uboulay practicó la primera 
desarticulación inter-ilíaco-abdominal sus ' ayudantes, ignorantes de lo que iba a ha-
cer. exprcsaron su extraiíeza al Yerle in-
cidir en puntos sospechosos preguntando 
qué operación quería llevar a término. 
"La màs grande", respondió simplemente, 
demostrando una audacia que solamente 
lHHlía tener por fundamento, un ex:cep-
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cional conocimien to anatómico de la 
gión. Y recientemente vemos todavía co-
mo la extirpación de la próstata por vía 
perineal, gana terreno, gracias a la mayor 
precisión en nuestros conocimientos ana-
tómicos de la región, a la que tanto ha 
contribuído nuestro compatriota Gil Ver-
net. 
Sin apartarnos todavía del terreno de 
la preparación puramente científica, el 
cirujano necesita un conocimiento pro-
fundo de todas las disciplinas que inte-
grau nuestra profesión y de otras auxilia-
res. para aprovecharse de ellas y aplicarlas 
al perfeccionamiento de la cirugía. 
Viene después la preparación clínica , 
de una gran importanica y del todo in-
dispensable para llegar a la exactitud del 
diagnóstico y a la precisión en la indica-
ción. Siguiendo la historia de la evolución 
de la cirugía, hubo un tiempo, vivido por 
nosotros, en que al cirujano le basta 
conocer lar, indicaciones para intervenir; 
frecuentemente se decía que lo que intere-
saba saber si había que llevar a térmi-
no la operación o no, siendo de importau-
cia secundaria el conocimiento de la causa. 
Esta manera de pensar no hay duda 
que ha hecho progresar en gran manera 
la cirugía y también la Medecina, por 
enanto las intervenciones tomaban con 
frecuencia el caracter de exploradoras, y 
servían para precisar el diagnóstico y me-
jorar la interpretación de la sintomato-
logía que presentaba el enfermo; no hay 
tampoco duda de que el enfermo, objeto 
siempre de todas nuestras preocupaciones 
se ha beneficiado de esta actitud, que por 
ot.ra parte han alabado hombres de presti-
gio científico indiscutible. Entre nosotros 
<lallart ha trabajado con extraordinaria 
ronstancia para imponer el acto quirúr-
gico en los abdómenes agudos, a pesar de 
que se deseonozca el origen , y Faure re-
conoce que si el diagnóstico puede ser con 
frecuencia de una precisión irreprochable, 
otras veces es imposible incluso haciendo 
uso de los medios de exploración mas 
perfeccionados y modernos. Por otra parte, 
añade, es a menudo inútil ya que lo que 
se pide ante todo al cirujano es una indi-
cación operatoria. Hemos de reco nocer, 
sin embargo, que no es ignal operar con 
precisión diagnóstica que sin ella; de año 
en año vemos como aumenta esta seguri-
dad del diagnóstico y como el valor de la 
importancia del traumatismo operatorio 
y su duración estan a veces en relación 
con la exactitud del diagnóstico, hechos 
que repercuten en los transtornos humo-
mles, polipeptidemia, y en el schok de los 
operados. 
Cuanta razón tiene Forgue al comple-
tar la fll'ase de ·winter "cuando mas se 
opera m ejo1· se diagnostica" , aiiadienòo 
" cuando mas cvidadosamertte se diagnos-
tica m ejo1· se opera", y por lo tanto "mejo-
l'es son los 1·e.mltados" podemos añadir nos-
otros. 
Esta instrucción clínica debe hacersc 
en el hospital; ni li bros ni cursos teóricos 
substitnyen el hospital. "En la cama del 
enfermo rosas se aprenrlen apri-
8a" (Forgue). " Nada pnede substitnir al 
enfenno para aprende1·" (Bill1·oth). Es a 
su lado interrogandolo con cuidado ex-
plorandolo con método y vigilando su 
curso como se aprenden ciertas cosas que 
no nos dicen los libros y que tanto nos han 
de servir para formarnos. 
"Conoce1· la evoluoión natuml de la en-
fe1·medad es mas de la mitarl de la 'Ynedi-
rirta" (Trousseau). 
Llegamos con esto a una de las cuali-
dades mÚ.'3 indispensables del cirujano la 
preparación técnica. Es aquí donde def;-
pierta el artista que todo cirujano lleYa 
ronsigo y da plasticidad al oficio. 
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Y a el vleJo Ambrosio Paré, dijo: "Las 
operaciones de cirugía se apTenden con 
la vista 11 con los cledos", y es efectivamen-
te con los ojos y con las manos como se 
aprende a operar. 
El aprendizaje de las manos es uno de 
los puntos ma delicados de la prepara-
ción del f u turo cirujano; sin una buena 
técnica es imposible hacer buena cirugía. 
Quizas parezca una exageración que pida 
una preparación adquirida en talleres me-
canicos (carpintero cerrajero etc.) y basta 
es posible que por miedo de pecar de exa· 
gerado no dijese en pú.blico lo que he di-
ebo varias veces en priYado lo digo hoy. 
después de leer que Lawson Tait también 
lo pidió en el Congreso de Birminghan, 
coincidencia que da ma f¡uerza espiritual 
a los argumentos que yo mismo me pre-
Rentaba por crem·lo así. 
Es indudable que con esta preparación 
uno se acostumbra a user propiamente y 
con naturalidad de la mayor parte del ins-
trumental, que no es mús, en su mayoría 
que herramientas (f01·món. sierra. martí-
Ilo etc.); est.os evit.arÍa quo en la ' sala (le 
operaciones pasara lo que yo he visto. rc-
husar un cirujano una sierra enanto no 
tenía o tro defccto que usar la con dirección 
opuesta dc sus clientes. Y todavía mús. el 
conocimiento de los perfeccionamienlos iu-
dustriales puede contribuir, y de hecho 
contribuye, a mejorar el utillage quirúr-
gico, gloria ésta limitada a los cirujanos 
que a una gran .habilidad manual añaden 
un gran conocimient.o de la mecanica.Re-
cuérdese, por citar sólo un ejemplo, el caso 
de Doyen, hombre que ideó los instru-
mentos mas útiles con que cuenta hoy la 
cirugía. 
La segunda parte de esta educación 
manual se adquiere en la sala de disec-
ción, en los laboratorios de vivisección, y 
en la misma sala de operaciones. 
Las practicas en las salas de d.isección 
son indudablemento útiles para es-
tudiar anatomía, pero su utilidad es nm-
cho menor si con elias nos creemos sufi-
cientemente preparados para operar. La 
consistencia de los tejidos, su rigidez, la 
normalidad anatómica (tan alterada con 
frecuencia en el enfermo) y la falta de 
hemorragia, diferenciau tan enormemen-
te el cadaver del vivo que es con razón 
que Forgue protesta de que en los ejer-
cieios practicos de oposiciones se utilicen 
wlamente aquellos. Muchas veces hemos 
pcnsado que sería mucho mas razonaple 
y daría una idea mas exacta de las apti-
ludes quirúrgicas de cada opositor, si en 
las oposiciones se cambiara la clasica li-
gadura de una arteria, por una cura radi-
cal de hernia, o una intervención similar, 
en un enfermo, ejercicio en el cual el opo-
sitor podría actuar ayudado por un miem-
bro del 'J:'ribunal, ya que lo que se juzga, 
no es la perfección o extensión de unos es-
tndios anatómicos, sino lo capacidad qui-
rúrgica, es decir, la aplicación de unos 
conoeimientos a la resolución de un pro-
hlema: "La enfcrmedad". Y que no sc 
diga que esto limita el número de ojer-
cicios por enanto mucho m{ts limitados 
::>on en el cada·;or. 
Mús nüor concedomos a las prúcticas 
hechas con animales de laboratorio . Estas 
se acercan mas a las verdaderas operacio-
nos de cirugía y tionen hoy tanta impor-
tancia e interés, que muohas de las gran-
de iniciativas de la cirugía moderna es-
tim f un dam en ta das en in vestigaciones ex-
perimentales hechas en aquellos animales. 
Fué experimentada con el perro, que 
Maisonneuve descubrió la posibilidad de 
la anastomosis intestinal; fué después dc 
las experiencias de Vulpian, de Zésas. de 
\Vinogradof, demostrando que el bazo no 
es un órgano indispensable para la vida, 
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quo los cirujanos se atrevieron a practicar 
la csplcueotomía. 
Comprendiéndolo así Corachún ha or-
ganizado en el Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo un laboratorio de cirugía y 
biología experimental en el cual se hacen 
pnícticas de cirugía y irabajos de experi-
mentación, facilitando con este gesto de 
amor a la cirugía, la preparación de nue-
\'as generaciones de técnicos y biólogos. 
De todas cstas f01·mas de educación ma-
nual, consideramos la mejor, la que ad-
qnirimos en la misma sala de opl;)raciones 
ayudando a operar. Y al decir esto permi-
tidme que evoque el recuerdo de aquel 
gran maestro de la cirugía catalana, Ra-
Ycntós, al lado del cual aprendí el noble 
artc de operar. 
'Fué Raventós un gran maestro de la ci-
rugía. Su arte sobrio y elegante, de pre-
cisión casi dramatica, deslumbradora a los 
que por primera Yez le veían operar; era 
l)l·illante, rapido y scguro como los mas 
grandes cirujanos de su épom. Trabajaba 
sicmprc con poca variedad de instrumen-
tos y con la gran habilidad de sus manos 
y una extraordinaria agilidad mental se 
enfrcntaba con todos los problemas quo 
resol vía con gallardía. S u artc tuvo las 
grandes pinceladas de los artistas del re-
nacimiento. 
Somos acreedores a los cirujanos de la 
generación que nos ha precedido, de haber 
elcvado la cirugía a las mas altas cumbres 
de la ciencia de curar, revistiéndola de 
un prestigio al cual quizas no hubo nada 
comparable en nuestra tierra. Permitidme 
que, discípulo de ellos, recuerde los nom-
bres preclaros de Cardenal, Fargas, :Mo-
ralcs, Esquerdo, Ribas, Torres, etc. , rin-
diéndoles el homenaje de la sincera admi-
ración que me inspirau. 
Este aprendizaje manual necesita un 
<·otn]Jlemento que solamente se adquiere 
,-iendo operar mucho, enanto mús mejor. 
solamcnte viendo operar a los macs-
tros de renombre universal podemos apren-
der; a nuestro lado, en nnestro mismo 
hospital, nuestros mismos discípulos. puc-
den enseñarnos algo e inspirarnos una 
nueva técnica. 
Con enanta justícia dice Faure "que el 
ejemplo dia1·io del arte quirú1·gico en la 
sala de operaciones 1·inde un se1·vicio cien 
veces mayo1· a la humanidad que rnon-
tañas de memo1·ias casi todas muy pronto 
olvidadas, mientras que el m·te qttÍ?'Ú?·gico 
queda", 
Toda esta larga preparación, no es nada 
todavía si el que la recibe no posee otras 
cualidades poco corrientes, que hacen que 
cada pueblo pueda señalar con los dedos 
de una mano, sus grandes maestros de la 
cirugía. El cirujano se puede comparar a 
un artista, por enanto la técnica le da so-
lamente la forma de expresión de su arte, 
que serú mejor o peor según sea mcjor o 
peor el espíritu que le impulsa y la ins-
piraeión que le guía. En todas las ades 
consideradas como tales sin discusión, so 
eucuentran retmidas estos dos condicio-
nes conocimiento de una técnica e ins-' piración creadora; así el pintor necesita 
conocer la técnica de los colores para 
llevar al lienzo la expresión de su alma y 
sn inspiración. La diferencia, grande, muy 
grande, es qw; la preparación técnica del 
cirujano es tan importante, que a veces 
ha hecho que pudiese parecer que con ella 
había bastante y que el :factor hombre era 
secundario. 
Grave y equivocada visión que ha he-
ebo fracasar demasiado tarde a muchas 
Yocac.iones aparentes. El impulso, el espí-
ritu , la inspiración, la emoción creadora, 
la confianza en sí mismo, el dominio do la 
Rensibilidad. el entusiasmo, la conciencia. 
"rerdad PH fa ciencia, rnoralirlarl l'n l'l 
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al'te" dice la divisa de la Sociedad de Ci-' rugía de París, son solaruente unas cuan-
tas de las muchas cualidades que han de 
posem· los cirujanos. 
Xo dudo todo esio podrú parecer 
exagerado e hijo de mi entusiasmo por w 
tlue sin petulancia llamó mi arte. Sin em-
bargo no lo es, y si lo meditais büm los 
LfUe mc hacéis el honor de escucharme. 
\·eréis que es rigurosamente exacto. 
Todos hemos pasado desgraciadamente 
por el momento impresionanie de acon-
sejar una intervención quirúrgica a un 
familiar, a un amigo dilecto, y no hen'los 
pensado nunca que lo pudiese operar el 
primer cirujano de la lista colegial. ¿ Y 
esl.o por qué? Porque la experiencia nos 
lla enseñado que no siempre las interven-
ciones quirúrgicas dan el mismo resultado 
en manos distintas y no es por una cues-
iión do técnica solam en te, sino tam bién 
por lo que podrí a llamarsc. intuición qui-
rúrgica y criterio prúctico que ha de pre-
"'idir a la resolución del caso. Con razón 
mgumenta Fam·e, en defensa de el'ta opi-
nién , que cada cirujano al :::entar nua in-
<licación de intmTent·iún o de abstención . 
lo hace basado en la propia experiencia. 
q ne si en un os es buena y en oil'Os mala. 
es p01·que, unos son cirujanos y los otros 
llO. 
IT e hablado de intuición quirúrgica y 
quizas no es la palabra con que quisiera 
cxpresar aqucllas inspiracivnes nípidas, 
de una actuación si se quim·e to-
daYa mas l'lÍ.pÍda, que no se adquieren mas 
que actnando a diario, como he dicho, en 
la sala de operaciones con variedad de en-
fermedade;.; y enfermos. Xo olviòemos que 
el hombrc standart no existe. que hay en-
fcrmos y no enfermedaòes y por tanto 
todos no han de ser tratados con los mis-
mos procedimiento a pesar de padecer la 
misma enfermedad. Cuautas y cuantas co. 
sa¡;; se aprenden que no se encuentran 
en ningún libro. Si es cierto aquel refrún 
de que para muestra basta un botón, os 
explicaré, sin concederle oiro valor que el 
de una anécdota, el siguienie caso: Ayu-
dando ha practicar una pleurotomía a mi 
malogrado maestro R.avenlós, y digo aytL 
dando y no es cierto, ya que la pleuroto-
mía la hacía el sólo, a un enfermo, hom-
bre de unos 40 años, en su propio domi-
cilio, sentado y ligeramente inclinado ha-
cia el lado sano, con mano 5egura incinde 
la parte decli,·e y posterior toracica, lle-
gando en un tiempo a la cavidad pleural. 
De pronto yemos salir, en el momento de 
retirar la boja del escalpelo, como si lo 
arrastrase el pus, una cosa que nosotros 
creemos que es una esponja de fibrina, pe-
ro con sospresa vemos como el maestro, ra_ 
pidamente y sin hacer ningún comen-
tario, coge una pinza de Kocher y hacc 
presa de lo que salía; lo hizo tan rapida-
monte que al hacer el enfermo la inspi-
ración produciendo una fnerza de succión 
toracica que la habría absorbido, ya estaba 
fijado; no contento iodada. con dos pnn-
tos de sutura, la fijó definitiYamente 011 
la piel. 
Re trataba de una lcngua de epiplón 
herniado por la herida. ¿Qué hahía na-
sado? El cirujano para asegurar el dre-
naje, hizo la inr,isión tan baja, que traspa-
sando la superficie pleural hirió el dia-
fragma. El epiplón , vigilante si empre 
atento a la defensa de todo insulto trau-
matico abdominal. cubrió la herida sa-
liendo por ella, y el cirujano aproYechó la 
defensa natural mganica protegiendo con 
sn conducta una herida toracodiafragmú-
ticoabdominal, y privando que la fuerza 
de succión de que he hablado llevase el 
epiplón a la cavidad pleural y posiblemen-
tc lo reintegrase a la abdominal, lo cual 
hubiera agravado mucho el pronóstico. 
H 
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Gracias a la actuación rapida, cerebral 
y manual del cirujano, el enferrno curó, 
siguiendo un curso postoperatorio normal. 
Esta anécdota es un ejemplo que de-
rnuestra claramente la importancia del 
factor hombre en toda intervención qui-
rúrgica, por poco importante que sea en 
apariencia. Sin la rapida intuición del 
cirujano que tuvo la sensación de peligro 
casi antes de que éste se manifestase y sin 
la rapida solución casi instintiva, aquel 
accidente operatorio, tan comprensible si-
no en aquella misma forma en otra cual-
quiera, habría producido una grave com-
plicación y, seguramenie, por lo rnenos 
habría entorpecido la evolución y curso 
normal que después siguió el enfermo. 
AI llegar en este punto, reprimiendo 
iodo lo que mi desbordanie entusiasmo 
podría decir, quisiera precisar los concep-
ios y resumirme diciendo: para practicar 
la cirugía es indispensable una sólida pre-
paración técnica y un temperamento qui-
rúrgica. Sólo la coincidencia de estos dos 
factores en un mismo hombre puede pro-
ducir un cirujano. 
La necesidad de llegar a la anterior con_ 
clusión, antes de pasar a hablar de la es-
pccialización en cirugía ha hecbo que hu-
Liese de razonar quizas execessivamente lo 
que entiendo por cirugía y por cirujano, 
Para valorar y contrastar las propias ideas, 
he tenido que hacer incursiones en aque-
lla literatura para-médica que es tan 
bncna de leer en las horas de reposo. 
N"o sería sincero conmigo mismo sipo ex-
presara aquí los esfuerzos que he tenido 
que hacer para no copiar frases enteras, 
dc quien con jusiicia puedo llamar mi 
autor fa vori to: Faure. Leyéndolo, tengo 
la sensación de que va diciendo lo que yo 
mismo, sin saberlo, pensaba ya, y encuen-
tro tan naturales sus ideas, que me parece 
imposible que ·no se hayan dicho antes. 
Añadid la perfección de estilo de todos 
tan conocida y comprenderéis porque rne 
he hallaclo prisionero tan arnenudo de sus 
frases y pensamientos, y porque en ellas 
he encontrado la expresión de un sentir 
que nunca hubiera sabido exponer tan 
bellamente. 
La tendencia a la especialización es una 
orientación bien evidente de la medicina 
moderna. La cirugía que durante mucho 
tiempo parecía escaparse de aquella frag-
mentación quisiera verse orientada por al-
gunos en este sentida, dandole una bri-
llantez engañadora de modernidad. Es 
contra los peligros de una especialización 
poco justificada, que levanto aquí mi voz 
de cirujano general. ¡ Bienvenida la es-
pecialización cuando un cirujano con to-
da la amplitud y profundidad que hemos 
dado a esta palabra, la practique! ¡Pobre 
cirugía el día que nazca fragmentada dc 
las aulas, servida por una técnica o por un 
espíritn limitados! No hace mucho tiem-
po, en una revista profesional, un distin-
guido médico de Sevilla, nos of¡recía una 
sugestiva visión de la medicina del por-
Yenir, que imaginaba ejercida en grandes 
centros, en los cuales numerosos médicos 
actuarían conjuntamente ocupandose ca-
da uno de una parte pequeña del organis-
mo del enfermo o de un conjunto de téc-
nicas exploradoras especiales. Me imagino 
el pobre enfermo del mañana recorriondo 
salas y mas salas de ·aquella fabulosa clí-
nica, examinado, fotografiada y pinchado 
por todas partes, naufrago en un mar dc 
papelotes, buscando desesperada un diag-
nóstico y una receta que es posi·ble que 
fuese la sola cosa que habían olvidado 
hacerle. El hombre puede multiplicar sus 
sentidos y sus brazos, puede recoger lo in-
finitamente pequeño con cristales maravi-
llosos, puede traspasar con sus ojos las su-
perfícies opacas, puede dosificar, puede 
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aislar y acumular los mas complicados 
cuerpos qu1m1cos pero lo que no puede 
hacer, es multiplicar y dividir su cerebro, 
y es solamente el cerebro, haciendo un 
trabajo de síntesis, el que puede traducir 
de médico a enfermo, uno y otro indiYi-
sibles, una suma tan larga como se quiera 
de datos recogidos, en un consejo terapóu-
tico, fin suprema de la medicina y única 
aspiración del enfermo. 
Es la necesidad de llegar a un mayor 
detalle en el estudio de las enfermedades, 
con la ambición de progresar en su diag-
nóstico, lo que primera dividió la medi-
cina, separando de ella experimentadores 
que aceptaron la tarea poco brillante de 
momento, pero llena de gloria, de servir 
de auxiliares y en cierta manera también, 
de propulsores de la clínica y basta reno-
mdores de la terapéutica. Nadie merece 
quizas en este aspecto mejor homenaje de 
gratitud que Pasteur, verdadero revolu-
<'Íonario que modificó las concepciones 
médicas y facilitó la palanca para que la 
cirugía diese el fabulosa salto de gigantc 
quo ha dado en pocos afíos. 
La especialización fué creciendo y es 
en dos grandes grupos que se pueden 
agrupar hoy día los especialistas, unos 
que se limitan a hacer de auxiliar de la 
clínica, proporcionando a los médicos da-
los complementarios de laboratorio, rayos 
X, etc., y otros que limitau su estudio del 
cnfermo a un órgano o sistema, o a una 
determinada enfiermedad. Es el concepto 
industrial de la mayor eficacia de la divi-
r;ión del trabajo lo que ha justificada esta 
especialización. 
Por esto es útil cuando desglosa, cuan-
do analiza, cuando recoge datos con téc-
nicas especiales, pero yo me pregunto has-
ta que punto es útil en el trabajo de sín-
tesis que represetan el diagnóstico y la te-
rapéutica. Y he de decirme que doctrinal-
mente no lo es de útil, no lo puede ser. Si 
la división del trabajo hace posible hacer 
del hierro piezas de formas infinitas y en 
núnJero infinita solamente sintetizando, 
el ingeniero, puede hacer de aquellas pie-
zas una maquina. 
El organismo humano no es una suma 
de aparatos de sistemas, de órganos y de 
células. Es un todo que dispone de apara-
tos, de sistemas, de órganos y de células 
para vivir. Su división es por lo tanto arti-
ficiosa y de hecho, cuando lo queremos 
dividir, siempre hay zonas borrosas en las 
qne el límite es imposible de señalar. 
Mas si pasamos del campo doctrinal al 
de las realidades, tendremos que recono-
cer que de hecho la medicina se especia-
liza y se especializa con éxito, basta el pun-
to de señalar una senda que no dudamos 
1·erdurarà muchos aiios, sino comete el 
grave error de dividirse demasiado. Y la 
razón de esta aparente antinomía es bien 
clara: la especialidad la ha e;reado el mé-
dico aplicando, las doctrinas de la medi-
cina general al órgano o al caso particular. 
Es decir, yendo del todo a la parte, y aun-
q u e esté . en el animo de todos que me es-
cuchais, estoy seguro, la imprescindible 
necesidad de mantener esta cronologia. 
primera médico, después especialista, me 
creo en el deber de insistir, para com-
batir el excesivo afan de especialízación 
que se observa en nuestras juventudes es-
tudiosas. ¿Seguira la cirugía la misma 
senda que signe la medicina? Es con la 
ilusión de contribuir a evitarlo que he 
escogido el tema de esta lectura inaugural. 
No quisiera que nadie creyera que preten-
do establecer una barrera di,·isoria entre 
la medicina y la cirugía, barrera que seria 
fatalmente ilusoria si al hablar de cirugía 
no recordarse una vez mas a Faure cuando 
di ce : "F u em de la opemción la 
no es ya cirugía, no es mas que una forma 
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dc la medicina. Es dtuante fa operacwn 
y sólo por la operación que se mide el 
cürujano". 
Si por una parte el cirujano no se im-
provisa y para serlo se nectJsitan aquella 
suma de condiciones y cualidades de que 
hablabamos, y por otra parte la Yerda-
dera cirugía interviene sólo en el trata-
miento de las enfermedades ¿no serà Ió-
gico pensar que la especialización de la 
cirugía es quizús inecesaria? 
i Cuan f acil es preparar una operación 
nunca practicada cnando se es cirujano 
general! i Cuan difícil es realizar una ope-
ración sencilla y reglada cuando no se es 
cirujano! 
En realidad, cuando se habla de espe-
cializar la cirugía se pretende que la ciru-
gía de las especialidades mas o menos 
aceptadas por la mayoría, la haga el mis-
mo especialista, o sea quien inicialmente 
no es cirujano. Es esto lo !]Ue considera-
mos un error basico que de generalizarse 
llevara a disminuir la utilización de la 
gran cirugía, en perjuicio evidente de los 
cnfcrmos, dado el estado actual de la 
cicncia médica. Es evidente, que han de 
existir especialü:tas, por enanto , hay as-
pectos de la medicina que tienen caracte-
rísticas que asi lo aconsejan: limitación 
relativa · del órgano afecto, instrumental 
y técnicas especiales para explorarlo. Es 
cvidente que esto trae una precisión diag-
nóstica y conocimiento de los detalles, cuya 
utilidad acepto sin reservas. 
Pero cuando esta especialidad necesita 
recurrir a técnicas de gran cirugía para 
tratar a sus enfermos, es al cirujano gene-
ral a quien ha de recurrir, ostableciendo 
una colaboración fecunda en beneficio del 
enfcrmó y de la ciencia. 
¿,Pero es que todas las aspiraciones de 
los especialistas que han de utilizar la ci-
rugia como medida terapéutica deben qne-
dar reducidas a procurarse la colaboración 
de un cirujano general? Estoy muy l<'jos 
de creerlo así. ya que como decía, la im-
paciencia los condnce a hacerse espccia-
listas premaluramente y los lleva a en-
contrarse faltados de las condiciones in-
dispensables para poder romper el círculo 
1educido de la pura especialidad, teniendo 
que caer forzosamente en la colaboración . 
Si mi voz hubiese de ser escuchada. 
aconsejaría a la juventud estudiosa que 
no crea perdcr el tiempo adquiriendo una 
fuerte base fundamental, ya que si bien 
los conocimientos científicos hacen que 
llegen antes a un punto determinada de la 
carrera, la falta de preparación técnica los 
conduce a encontrar el formidable obsta-
culo de la colaboración , mientras que cui-
dando de poseer· las cualidades que al prin-
cipio he expuesto de cirujano, el camino 
puede parecer mas penoso, sobre todo mas 
largo , pero el premio no sera pequefío. 
\·a que no encontraran este formidable 
obstaculo y tondran por lo tanto vía para 
('Ontribnir al progreso de una parte de la 
"Íencia. dando a la humanidad el rendi-
n-.icnto que de ellos se espera. 
El ejemplo de cste camino de triunfos 
nos lo dan hombres como Aebileau, Fan-
re. Aanerbrnrh , l\Iorestein, y tantos otros 
que llegaron a la especialización después 
de ser cirujanos generales y pudim·on ha-
cer aplicación de sn arte al progreso dc 
una parte dc la l\Iedicina. 
Ahora bien son los términos de aquella ' colaboración, lo que quisiera fijar , sor-
prendido de que al hablar de esta cues-
tión , haya qnien ('ompara la intervención 
de un cirujano a la de un analü:ta. o a la 
Je un radiólogo. pretendiendo qnc cola-
boración quierc decir dependcncia. No 
quicro establecer ninguna superioriòad. 
que no acopto, ni Yosotros tampoco la acep-
taríais. cnire un cirujano, un analista, o 
• 
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uu radiólo!!,o, pur cuanio todos servimos 
<.:on el mismo entusiasmo una misma cau-
sa: el progreso de la medicina en su lucha 
contra le enfermedad. :Ko hay diferencia 
en el hombre ni en la finalidad, pero si 
) 
lmy una enorme diferencia en que unos 
sin·en el diagnósiico y el otro sirve el tra-
tamiento. Pero señorcs, ¡en qué forma sir-
Ye al tratamiento! Tuevamente llamaré a 
li'aure en mi auxilio para exprcsar con ma-
yor autoridad esta intervención del ciru-
jano: "Cada d·ía, po·l' un consejo, po1· una 
palabta, por gesto, esta llamado a dis-
paner de la vida de sus sernejantes, hom-
bres co1no él, que tienen su vida suspendi-
da de manos, qtte no son mas que ma-
nos humanas". No me refiero por lo tanto 
al hablar de colaboración a las conversa-
ciones, cambios de impresiones o discu-
siones tenidas para Yalorar una explora-
ción, un dato dc lahoratorio, para perfi-
lar un diagnóstico, o para precisar una 
indicación, en cuyo, caso el cirujano actúa 
eomo médico. no. Me refiero exclusiva-
mento a la prest.ación de un acto quirúr-
gico que yo cntíendo ha de lleyar a térmi-
no el cirujano con absoluta independencia 
y como único responsable de sn técnica. 
Es precisamentc por la existencia de esta 
responsabilidad, en ningún ot.ro lngar tan 
cvidente, que he tenido que hacer tan lar-
gas consideraciones respecto a las cualida-
des que debe poseer todo cirujano. 
Hay quien dice que la cirugía general 
esta destinada a desaparecer. ¡Si no hay 
madre como puede haber hijos! No niego 
que puedan haber hijos mas inteligentes 
y mejores que la misma madre, lo que nie-
go es que puedan existir sin ella. 
Todos los cirujanos hemos sentido la 
ilusión de la especialidad . Las circunstan-
cias han hecho que el que os habla, sea 
quien en Cataluña haya visto mas heridas 
por asta de toro y tcnga por tanto de ellas 
un concep to digamos de especialista, que 
sorprende a los que las desconocen. Esta 
impresión de sorpresa la ha podido obsor-
Yar en distinguidos profesores de cirugía 
de Facultades de medicina extranjeras, q nc 
interesados por la cuestión so habían do-
cumentada con las nociones, a mi entender 
equivocadas, que dan tratadistas como To-
rres Casanovas, Lorenzo de la Villa, etc., 
creyendo que aquellas heridas habían dc 
c-onsiderarse como infectadas. 
Al Yer estos maestros de la cirugía que en 
nuestras enfermerías eran tratadas como 
se tratarían unas heridas asépticas, produ-
cidas con instrument.os esterilizados y quo 
sistematicamente a ningún herido se le 
trataba con suel·o antitetanico, pregunta-
ban curiosos como era posible una conduc-
ta tan en desacuerdo con la que se imagi-
naban. Era entonces cuando sintiéndome 
especialista tenía la alegría que da el verse 
por un momento superior a los que le es-
cuohan, sabien do que so les pnede enseñar 
algo que no pueden aprender en muchos 
út.i.os. Es también de este orden la satis-
facción que sienlo enanto pucdo hablar 
con un cirujano general do las modalida-
des de la cirugía en los niños, practicadas 
en el Servicio de Cirugía de la Infancia 
gue regento en el Hospital de la Santa 
Cruz y San Pablo. Presenta esta cirugía 
caracteres particulares que la diferencian 
do la asistencia quirúrgica que se presta a 
los adultos, por dos hechos primordiales: 
el encontrarse los niños en pleno período 
de crecimiento y presentarse en ellos, con 
mucha frecuencia, afecciones congénitas. 
Son estos dos aspectos puramente anec-
dóticos, si queréis, pero que me demues-
tran que el verdadero sentido del especia-
lista lo da la posesión de un conjunto de 
conocimientos mas profundos y exactos 
sobre una determinada materia. 
Y sin embargo, nunca he entido la ve-
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ARS MEDICA 1-!7 
lciclad de llamarse especialista en ninguno 
de aquellos dos aspectos, ya que no los 
considero mas que modalidadcs de la ci-
rugía general que no justificarían aquel 
título. 
No sé la evolución que seguira la ciru-
gía del mañana, ni puedo tener la preten-
eión de influenciaria. He cumplido con 
mi dcber al exponeros mis reflexiones ba-
saclas en una experienria del aric y de la 
Yicla que ya cmpieza a ser larga. 
llacerlo no he podido dejar de lado 
nuestras cualidadcs raciales. :Xo nos pode-
mos ilusionar con conceptos que no estim 
en concordancia con nuestro temperamen_ 
to. Nunca dejaremos de ser latinos a pesar 
de que en ciertos momentos y en detcr-
minadas circunstancias de nuesira Yida. 
nos hiciese ilusión seguir orientaciones 
que nuestra alma y nuestro espíritu re-
chazan. 
